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Tejfoggal fedett, sipolyozo,
negyedik praemolaris fog eltavolitasa
allé, nyugtatott I6bél minimal-invaziv,
fogmederbeli darabolassal
Esetismertetés
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy sipolyozd parodontitissel terhelt, kivaltott klinikai koronaval nem
rendelkezd, tejfoggal fedett negyedik maxillaris praemolaris fog Gj, minimal-invaziv
modszerrel torténd eltavolitdsanak modszertanat mutatjak be. A beavatkozas soran
a fog fogmedren bellli daraboldsa, majd a darabok eltavolitasa szajkamerakontroll
alatt, rotacios faré-mard fejjel tortént. A beavatkozast kdvetben a 47. napra a beavat-
kozas helye szovbdménymentesen gyogyult. Az arcléc elStti duzzanat a 6. hénapban
mar nem volt 1dthatd. Az allat visszatért a megszokott munkaba. A szerzdk leirjak a
novendék fogak eltavolitasat kdvetd 4 évben kialakult kdvetkezményes, idult elval-
tozasokat is.

SUMMARY

Background: Extraction of teeth in standing, sedated horses with forceps are well
described. In contrast to other methods of extraction like minimally invasive buc-
cotomy, dental repulsion or Steinmann pin repulsion, surgical access through soft
tissues or bone is not required for the oral dissection of equine cheek teeth.
Objectives: The aim of the current article was to describe a novel extraction tech-
nique of equine cheek teeth using endoscopy-guided intra-alveolar dissection with
rotating burs. The technique enables tooth removal when dental extraction with for-
ceps is not feasible. To our knowledge this method has only been described in cong-
ress abstracts yet.

Materials and Methods: A 3-year-old Quarter horse stallion was referred to the
clinic with painful, egg-shaped swelling at the right cheek since one tooth had been
extracted on the same side about 6 months earlier. On the sedated horse oral camera
examination and radiological examination was performed. A fistulous tract extending
approximately 70 mm in disto-apical direction, reaching the apex of 108, could be
probed next to 508 cap. After sedation and cap extraction, the 108 non-erupted was
dissected in mesio-distal, sagittal and midline plane with rotating burs and finally
fractured with root elevator to be able to remove. During hospitalisation the horse
was administered NSAIDs’, AB and wound cleaning with plugs.

Results and Discussion: On day 47 the alveolus was completely filled with granula-
tion tissue and the horse went back into training. The swelling disappeared until the
6th month. At the last control (3.75 year after operation) dental drift of 109-111 mesially
was diagnosed. A dentin and cementum composed malformed 108 erupted. The 106
tilted distally and closed to the malformed 108. As no inflamed peridental soft tissues
were observed, the horse was sound and in training the malformed cheek tooth was
not extracted. In general to successfully dissect equine premolar cheek teeth with
an intraoral minimally invasive method, sharp burs of varying lengths (25-85 mm)
mounted in a 90° angle on a handpiece, coupled to a flexible shaft of an electric
engine are required.



Az allo, nyugtatott lovon fogaszati fogdkkal szajon keresztll végzett - pra-
emolaris és molaris - fogeltavolitds mddszertanat a szakirodalom részletesen
targyalja (5, 6, 25). Mas leirt médszerekkel szemben, mint példaul a minimal-in-
vaziv buccotomiaval kombindlt csavar-extrakcié (23), a Steinmann-szdggel tor-
ténd kitutés (20), vagy a buccotomian keresztulli, vésSvel és kalapaccsal torténd
intraalveolaris darabolds, a fogmederben végzett, rotacidos vagodfejjel torténd
daraboladshoz nem szikséges kozvetlen sebészi behatolds. A leirasra keruld -
forgd vagdfejeket és szajkamerat igényld — Gj moddszer olyan esetekben nyUjt
megoldasi lehet8séget, ahol klinikai korona nem all rendelkezésre a rutin, allé
helyzet( fogeltavolitashoz. A mddszert csak néhany allatorvos alkalmazza és
ismereteink szerint leirdasa mostanaig csak konferenciadsszefoglaldkban jelent
meg. A sikeres beavatkozashoz 3 mm atmérdjl, 25-85 mm hosszu, a kézida-
rabra 90°-ban illeszthetd vagodfejek szikségesek, amelyekkel 30-90°-0s optika
kontrollja alatt végezhetd a vagas. A terllet dblitése és szivé alkalmazasa nagy-
mértékben segiti a beavatkozas pontos elvégzését (13, 18).
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A szerzb6k a nem kivdl-
tott praemolaris fog
eltdvolitdsdnak egy

olyan médszerét mutat-
jak be, amely nem
igényel kézvetlen
sebészi behatoldst

Egy 3 éves Quarter
horse mén jobb oldali
arcléce elétt fdjdalmas
duzzanat jelentkezett

Egy 3 éves Quarter horse mén kerllt beszallitasra a Pannon Légydgyéaszati Szol-
galathoz Kaposvarra 2014-ben, egy a jobb oldali arcléc eldtt kialakuld fajdal-
mas duzzanat miatt. A tulajdonos elmondasa szerint a duzzanat egy 6 hdonap-
pal korabbi, ugyanazon oldali fogeltavolitadst kdvetden jelent meg, és az eltelt

id6 alatt fokozatosan novekedett jelenlegi méretére. A korabbi fogeltavolitasra
vonatkozd adatok nem allnak rendelkezésre. Mivel az allat az utolsé néhany
héten lassabban fogyasztotta a takarmanyt, a tulajdonos a kivizsgaltatasa mel-
lett dontott.

KLINIKAI VIZSGALATOK

Fizikalis vizsgdlat

A fizikalis vizsgéalat soran az élettani
alapértékek hatarértékeken belll vol-
tak. Az allat kondicidja a Henneke-féle
skala alapjan 4/9-es volt (12). A jobb
arcléctdl rostralisan, a szem vonala-
ban, a praemolaris fogak tajékan egy
4 c¢cm hosszU, 3 cm széles és 1,5 cm-re
kiemelkedd, fajdalmas, kemény tapin-
tatd duzzanat volt megtaldlhatd (1.
dbra). A tovabbi vizsgalatok biztonsagos
elvégzése érdekében az allatot detomi-
din-hidroklorid (0,01 mg/ttkg iv., Deto-
nervin 5 ml inj., Produlab Pharma B.V.)
és butorfanol (0,01 mg/ttkg iv., Buto-
midor 10 ml inj., Richter Pharma AG)
beadasaval nyugtattuk.

Kiegészité vizsgdlatok

Szajkameras (Carl Storz 70° Karl Storz
GmbH & Co. KG) vizsgélattal megallapit-
hatd volt, hogy a korabban eltavolitott
107-es fog terlletén 1év6é granulacids
szbvet és az azt boritd nyéalkahartya
dudorzatos felllet(, gyulladasos jellegl

1. ABRA. 4 cm hosszd, 3 cm széles és 1,5 cm-re kiemelkedd, féjdalmas,

kemény tapintatld duzzanat az arcléc elétt (fehér szaggatott kér)

FIGURE 1. 4 cm long, 3 cm wide and 1.5 cm thick painful, hard swelling in
front of the facial crest (white dotted circle)



A vizsgdlatok sordn tej-
foggal fedett, sipolyozo
negyedik praemolaris
fogat figyeltek meg

Az dGllé helyzetd
beavatkozashoz az
allatot kaloddaba
vezették és szedaltak

A nem kivdltott, sipo-
lyozé, névekvé fogat a
klinikai korona hidnya
miatt rutin foghtlzés
keretében nem lehetett
eltavolitani

A fog fogmederben
térténé minimal-invaziv
daraboldsdt és dara-
bokban térténé eltavoli-
tdsat végezték el
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volt (2A. dbra). Az 508-as tejfog bucco-mesialis szegleténél egy sipolyjaratot
diagnosztizaltunk, amelybe - rontgenvizsgalattal igazolhatbéan - disto-apicalis
iranyba, megkdzelitéen 7 crn mélységbe gombos szondat lehetett vezetni a 108-
as még nem kivaltott maradandd fog apexének tertletére (2B. dbra).

A tovabbi rontgenfelvételeken kitdgult, szabalytalanul radiolucens denta-
lis folliculus abrazolddott a 108-as maradandd fog apicalis teriletén. A follicu-
lust hatarolé lamina dentalis kevésbé éles szélI{ volt, hyperkalcifikalddott zdéna
dvezte. Az 508-as szamu tejfog, mint fogsapka jél elkilonithetd volt (2C. dbra).

2. ABRA. (A) 70°-0s optikaval készitett szdjlregi felvétel.
Az eltdvolitott 107-es fog tertletén Iathatd a dudorza-

tos granuldcids szévet. A bucco-mesialis helyezédési
sipolynyildsba vezetett gombos szonda (fekete nyilak). (B)
Nagyitott 35°-0s ferde latero-lateralis felvétel a 108-as
fogrél. A sipolyjaratban az apexhez megkézelitéen 7 cm
mélységbe vezetett gombos szonda (fehér nyil). (C) 35°-0s
ferde latero-lateralis felvétel. Szabdlytalanul radiolucens
apicalis régié (vékony fehér szaggatott kér), kevésbé éles
szél(, hyperkalcifikalédott zondval kérllvett lamina denta-
lis (vékony fehér nyilak)

FIGURE 2. (A) Intraoral image made with 70° optic of
the 107 alveolus showing irregular granulation tissue.

The probe placed into the bucco-mesially positioned
fistulous orifice (black arrows). (B) Lateral oblique 35°
close up radiographic view of the 108. The probe placed
approximately 7 cm deep into the fistulous tract to the
apex (white arrow). (C) Lateral oblique 35° image. Irregular
radiolucency around the apical area (narrow white dotted
circle). Hypercalcified zone around the dental lamina with
irregular margin (narrow white arrows)

KEZELES

Az elvégzett fizikalis és kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok alapjan az 508-as
fogsapka, és a még nem kivaltott 108-as maradandd fog eltavolitasanak eléké-
szitéséhez az allatot kalodaba vezettik, és a jobb oldali vena jugularist kanuUl-
altuk. Az allé helyzet( beavatkozashoz az allatot a kordbban leirt készitmények
alkalmazasaval szedaltuk bolusban és cseppinflziéban. A n. maxillaris fossa pte-
rigopalatindban torténd érzéstelenitéséhez (21) az a. facialis teriiletét aszepti-
kusan el8készitettik, és 22G méretl, 12,7 cm (BD-Medical) hossz( spinalis tlvel
10 ml 2%-o0s lidocaint (Lidocain-Egis 20mg/ml inj., Egis Zrt.) injektaltunk peri-
neuralisan. A perioperativ fajdalomcsillapitasra fenilbutazont (10 mg/ttkg iv., Pri-
maphenon 100 ml inj., Alfasan International B.V.), a fert6zés megel8zésére pedig
hossz( hatasU, széles spektrum( kombinalt penicillin-készitményt (5 mg/ttkg
benzil-penicillin, 5 mg/ttkg prokain-penicillin és 10 mg/ttkg dihidro-sztreptomi-
cin im., Shotapen 250 ml inj., Virbac S.A.) alkalmaztunk.

Els6ként az 508-as fogsapkat tavolitottuk el rutin eljarads keretében fog-
hézagtagito és fragmentfogd hasznalataval. A 108-as, nem kivaltott, sipolyozé,
noévekvd fogat a klinikai korona hianya miatt rutin foghlGzas keretében nem lehe-
tett eltavolitani, ezért a fog fogmederben t6rténd minimal-invaziv darabolasat,
és darabokban torténd eltavolitasat végeztik el. Az eljaras soran a fogat a rago-
felszinen mesio-distalis irdnyba sagittalisan a fog kdzépvonala mentén ketté-
vagtuk (3. dbra) ki16nboz8 hosszlsagu (2,8-7,5 cm) 3 mm atmérdjl faré6-mard
fejekkel, amelyek 90°-0s szdgben illeszkedtek a kézidarab végéhez (Dentalvet®
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PWS 500 /PWS 500 “Apple Core”) (5A., 5B. dbrdk). A ragbfelszint képezd cement,
dentin, és zomancrétegek atvagasat kovetden a vagasi vonalba illesztett gyo-
kéremelS segitségével a ndvendék fogat szétroppantottuk, majd a képz&dott
lemezszer( szilankokat - levalasztva a periodontalis szalagokrdl — eltavolitottuk
a fogmederbdl (4A., 4B. dbrdk). Ezt kdvetSen a fogmedret 1%-o0s povidon-jéddal
(Betadine oldat, Egis Zrt.) oblitettlk, és 0,2%-o0s klérhexidin-diglikonéat oldat-

tal (Corsodyl sz&j6blitd oldat 0,2%, GlaxoSmithKline) atitatott gézdugdval zartuk
(4C. abra). A beavatkozas megkdzelitden 1,5 6rat vett igénybe.

3. ABRA. Szdjiregi, m(itéti felvétel
(A) median sagittalis disszekcié faré6-maré fejjel. (B) A
kettévagott fog vagasi sikjaba illesztett szonda

FIGURE 3. Intraoral, intraoperative image
(A) mid-sagittal dissection with rotating bur. (B)
Probe placed into the section line

4. ABRA. M(jtéti felvétel
(A) Az alveolus fogeltavolitast kovetd allapota. (B) A

szétroppantott és eltavolitott lemezes szilankok a
follikularis terllet ldgyszovetével. (C) Gézdugdval zart
alveolus

FIGURE 4. Intraoperative image

(A) The situation just after extraction. (B) Fractured
5. ABRA. (A) Flexibilis kdbellel hajtott, vdltoztathaté dental pieces with soft tissues of the dental follicle.
fordulatszdmu furéberendezés. (B) Kilénb6z46 alaku és (C) Gauze plug placed into the socket

hosszisdagud faré-, ill. far6-mardéfejek (25-85 mm)

FIGURE 5. (A) Handpiece, coupled to a flexible shaft
of an electric engine with variable rom. (B) Sharp burs
of varying lengths (25-85 mm)



A 16 a miitétet kévetéen
8 napig részesiilt
kérhdzi ellatasban
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Miitétet kévetd ellatds

A 16 a mUtétet kovetden 8 napig részesilt kérhazi ellatasban. Ennek soran fenilbu-
tazont (4 mg/ttkg iv., Primaphenon 100 ml inj., Alfasan International B.V.) és 4 napig
hosszU hatasU, széles spektrumu, kombinalt penicillin-készitményt (5 mg/ttkg
benzil-penicillin, 5 mg/ttkg prokain-penicillin és 10 mg/ttkg dihidro-sztreptomicin
im., Shotapen 250ml inj., Virbac S.A.) alkalmaztunk. A fogmedret 2 naponta 0,2%-
os klérhexidin-diglukonat oldattal dvatosan fertStlenitettik, majd a fogmeder
alapjaban taladlhaté véralvadék védelme érdekében dugdztuk. A kérhazi ellatas
alatt az allat élettani paraméterei hatarértékeken bellil maradtak. Az allat a
mUtétet kbvetd 8 napon at j6 mindségl szénat és szénapelletet kapott. A haza-
szallitas utan a tulajdonos 3 hétig naponta 1 alkalommal
-8 0,2%-0s kldrhexidin-diglikonat oldattal dblitette a sza-
jureget, és ezt kovetben 30 percig sem inni, sem enni
nem engedte a lovat. A tovabbi kontrollvizsgalatokra az
allat tartasi helyén kerilt sor. Ennek soran a mQtét utani
17. és 32. napon a fogmederben mar nem volt megta-
lalhatd a kordbban behelyezett gézdugd, csak ragott
takarmany. A granuldcidés szbvet az elvarhatd mérték-
ben sarjadt. A 47. napon a fogmeder teljes mértékben
kitoltédott granulacids szovettel, amelyet nyalkahartya
boritott, sipolyjarat nem volt megfigyelhetd. Az allat
visszatért a megszokott munkaba. A tulajdonost tajé-
koztattuk, hogy 6-8 havonta kontroll-odontoplasztika
szlkséges, megakadalyozandd az antagonista olda-
lon a |épcsé kialakulasat. Az arcléc el8tti duzzanat a 6.
hénapban mar nem volt lathaté. A tulajdonos évente
ismételt tovabbi vizsgalatokat tudott vallalni. Az utolsd

b Lo

6. ABRA. (4) Latero-lateralis 35°-0s ferde felvétel. Megfi-
gyelhetd a 106-o0s fog jelentds distalis elbillenése. A 108-as

fogcsonk alatti jelentés antagonista dominancia. A rendelle-
nes 108-as hatdrozatlan konturral abrazolédoé gydkérterilete
(vékony szaggatott kér). (B) Szdjiiregi felvétel 3,75 évvel a
mdtétet kévetben. Dentin- és cementdllomdnybdl allé cs6-
kevényes 4. praemolaris fog. (m) mesialis, (d) distalis irdny

FIGURE 6. (A) Lateral oblique 35° image. The 106 severely
tilted into distal direction. Obvious antagonist dominancy
opposite to the 108 malformed teeth. The roots of the mal-
formed 108 visualized with indefinite contour (narrow dotted
circle). (B) Intraoral image 3.75 years after the operation.
Malformed 4th praemolar was composed of dentin and
cementum. (m) mesial, (d) distal direction

MEGVITATAS

kontroll a m{tétet kovetben 3,75 évvel kerllt elvégzésre,
amelynek sordn megallapitottuk, hogy a 109-110-111-es
fogak a kihasadast kovetSen megkozelit8en 1/3-ad fog-
helynyit elcslsztak mesialis iranyba, foghézag-mentes
ragofelszin megtartasaval. A 108-as fog helyén kizar6-
lag dentin és cementallomanyt tartalmazé csokevényes
fogcsonk torte at az inyt az eredeti fogmedri poziciétdl
kissé mesialisan (6B. dbra). Az inyvonal zart, reakci6-
mentes volt. Rontgenvizsgéalattal megallapitottuk, hogy
a 106-os fog distalis iranyba jelentdsen elbillent, és
nekitdmaszkodott a 108-as fogcsonknak. A csdkevénye-
sen fejlett fog a fogmederben kisméret( rejtett koro-
najaval, és mesialis/distalis gyokércsonkjaival egyltt a
fogmeder palatinéalis felében helyezkedett el. A csbke-
vényesen fejlett foggal szemben antagonista dominan-
cia alakult ki (6A. dbra). Az allat dysphagiat nem muta-
tott, a pofan rendellenes duzzanat nem volt [athatd.

Az allé, nyugtatott lovon fogaszati fogdkkal per os végzett praemolaris és mola-
ris fogeltavolitas mdodszerét a szakirodalomban tobb szerzd is részletesen leirta
(5, 6, 25). Az 508-as tejfoggal (fogsapkaval) fedett, és ezért kivaltott klinikai
koronaval nem rendelkez8 negyedik praemolaris fog rutin fogaszati eszkdzokkel
torténd, allé helyzet(l eltavolitasara az elGbbiekben emlitett mdédon nem volt

lehet6ség. A klinikai korondval nem rendelkezd &riéfogak eltavolithatdék mini-
mal-invaziv buccotomiaval kombindlt csavar-extrakciéval (23). A buccotomia



A nem kivaltott fog
rdgdlemezének
median-sagittalis
Gtmetszését kévetben
a fog szétroppantdsa,
majd a szilankok és a
folliculus eltavolitasa
kovetkezett

A miitét utdn 3,75 évvel
végzett kontroll vizsga-
lat lelete szerint a fog-
mederben rendellenes
szerkezetli fogdllomany
volt lathaté
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kockazatai kozil kiemelendd a n. facialis, ill. a Stenon-féle vezeték iatrogen séri-
|ésének lehet8sége (7, 8, 15, 17, 19), bar utdbbi szajireg feldli katéterezése jelen-
tdsen csokkenti a mlvi sérllés esélyét. Az eljards sikeres alkalmazasat neheziti,
hogy a csavar stabil rogzitéséhez tomor fogalloméany (cement, zoméanc, dentin)
szUkséges, ami a nem kihasadt, fejl6d6 fog esetében altaldban nem all ren-
delkezésre (22). Tovabbi fogeltavolitdsi lehetdségek, mint a Steinmann-szdggel
torténd kittés (20), vagy a buccotomian keresztili vésdvel és kalapaccsal fog-
mederben torténd darabolas - a fog fejlddési stadiumat és az invazivitast figye-
lembe véve - elvetésre kerlltek. A bemutatasra kerllt esetben az alapvizsgalat
soran az 508-as fog mesio-buccalis szegleténél megfigyelt disto-apicalis fisz-
tula, és periodontitis kialakuldsaban szerepet jatszhatott a 3. praemolaris fog
korabbi eltavolitasa, mivel azt kovetben jelentkezett a “Fizikalis vizsgalat” feje-
zetben leirt duzzanat és kisérd tinetek. A fogvaltasi életszakaszban (2,5-4 év)
élettani periodontitis gyakran kialakul a tejfogak elhagyasa, és a névekvé mara-
dandd fogak kozotti id8szakos kéros foghézegok (diastemak) miatt. Az ezekbe
beékelddd, bomld, ragott szalastakarmany a fogmedri szalagok roncsolddasat
és kovetkezményes, fajdalmas periodontitist okoz. Ezek az elvaltozasok atme-
neti taplalkozasi zavarokkal jarhatnak, majd rendszerint maguktél rendezddnek
a maradandé fogak sorbandvésével (4). Figyelembe véve a novekedésben 1évd
fog anatdmiai és szovettani jellegzetességeit, a késdbbi ragdfelszint képezd
foglemez atflarasat kovetSen egy érdls szdvetbe jutunk. A follicularis terlleten
a fogat nem rogziti periodontalis szalagrendszer a fogmederhez. A follicularis
terllet a fog novekedéséért felelds kilonb6zd szoveti eredetl egységekbdl all
(22). Egyrészt a hameredet(i zomancréteget kialakité ameloblastokbdl, amelyek
korUlhataroljak az ectomesenchymalis odontoblast-sejtek altal |étrehozott pul-
pat és dentint (dentalis papilldk). Masrészt azon ectomesenchymalis eredet(,
a dentalis folliculust alkoté odontoblastokbdl, amelyek a dentalis papillakat és
a Hertwig-féle epithelialis gyokérhUvelyt kdrllvevd, ill. a hlvely penetralédasat
kovetSen a gyokérterlletet formald dentint és cementallomanyt alakitjak ki (1,
2, 3, 14, 16). Figyelembe véve a leirt szovettani szerkezetet, a nem kivaltott fog
rdgélemezének median-sagittalis atmetszését kovetden egy gydokéremeld met-
szési sikba helyezésével a fog szétroppantasa, majd a lemezes szilankok, és a
folliculus eltavolitasa igen konnyen kivitelezhetd. Tekintettel a novekedés kifeje-
zetten aktiv fazisaban 1évd fog gyokérterliletének szovettani sajatossagaira, kér-
désként merll fel, hogy minden odontogenerikus szovetet eltavolitottunk-e az
apicalis régidébdl. Tapintassal a fogmedret tisztanak, fogszoévettdl és germinativ
szovettdl mentesnek taldltuk. A 6. hénapban végzett kontroll vizsgalat alkalma-
val a terlUletet szajtukorrel épnek talaltuk, reakcidomentes nyalkahartyaval fedett,
granulaciés szovettel szabalyosan kitelt volt. Ezt kdvet8en csak évente nyilt
lehet8ség tovabbi kontrollokra. A mitétet kdvetd 3,75 évvel végzett kontroll vizs-
galat lelete szerint dentin- és cementéallomany képzésére alkalmas germinativ
szovet maradhatott az alveolusban, amely rendellenes szerkezetl fogallomanyt
hozott |étre (6A., 6B. dbrdk). A fogcsonk kdrnyezetében sem fogmedri, sem sza-
juregi gyulladasos reakcidé nem volt kimutathaté. A képlet képes megtamasztani
a distalis irdnyba jelentésen elbillent 2-es praemolaris fogat, és stabilizalni a
100-as fogivet, ezért eltavolitdsat nem tartottuk indokoltnak.

Mivel a fog vagasa soran jelentds hé képzddik, ezért fontos kitérni annak eset-
leges mellékhatasaira. A tllzott hdmérséklet-emelkedés kockazatot jelent a
fogak korili lagyszovetek és az alveolaris csontszovet életképességére. A hdhatas
kovetkeztében hyperaemia, fibrosis, csonsejtkarosodas, fokozott osteoclastakti-
vitds, és mindezek eredményeként csontelhalds, ill. szekvesztracid jelentkezhet
(24). A héhatds okozta irreverzibilis csontelvaltozdsok kialakuldsdhoz legaldbb
egy percen keresztil 47 °C-os behatas szikséges (9, 10, 11, 24). A szévédmény
kialakuldsanak elkeriuléséhez fontos a h(ités, a vagofejek gyakori tisztitasa, és a
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rovid vagasi idék (maximum 10 masodperc) betartasa, kiiléndsen a vastag peri-
férids zomancréteg esetében. A median-sagittalis metszési sik a makxillaris fog
esetében praktikus, mivel ezen tengely mentén helyezkednek el az infundibulu-
mok, és legvékonyabb a teljes zomancallomany. A vagasi idé minimalizalasa és
a sikeres darabolas érdekében fontos a megfeleld nyugtatas, stabil fejrogzités,
perineuralis érzéstelenités alkalmazéasa és 70-90°-0s optika hasznalata, amelyek
mas precizids fogaszati beavatkozasok esetében mar részletesen leirasra keril-
tek (5, 6, 25). A kildnboz8 alakl és hosszlsagl faré-mard fejek 90°-os szogben
illeszthetdk a kézidarabra. Figyelembe véve a 108-as fog disto-apicalis tenge-
lyét, ez idedlis szoget jelentett a gyors és biztonsagos vagashoz.

KOVETKEZTETES

A kivaltott klinikai koronaval nem rendelkezd, névekvd praemolaris fogak eltavo-
litdsanak egy Uj, minimal-invaziv lehetésége a fog fogmederben tortébd dara-
boldsa, amelynek soran kbzvetlen sebészi behatolasra nincs szikség. A mbdszer
biztonsdgos és gyors kivitelezése azonban gyakorlatot igényel. A beavatkozas
mUszerigényes, és kulonos figyelemmel kell eljarni az allat fejének rogzitése,
ill. a beavatkozéas alatti nyugtatas soran, hogy minimalizaljuk a vagofej — ataxia
miatti — illesztésének nehézségeit. Visszamaradd odontogenerikus szovet, ill.
sejtek esetén még évekkel a beavatkozast kovetben is szamitani lehet kihasadd
rendellenes fogcsonkra, amelynek eltavolitdsa nem feltétlenll indokolt. Az api-
calis terllet hatarozott tisztitasa csokkentheti ennek esélyét.
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